
tiată d1~pinde de specia de microorganisme folosită (7). Deoarece în multe 
cercetări aplicative procesul urmărit este direct proporţional cu intensi
tatea împrăştiată, considerăm că în astfel de experienţe trebuie evitat 
domeniul de concentraţii amintit mai sus, iar măsurătorile să fie efectuate 
numai pentru unghiuri de observaţie mai mici de 140°. 

Un alt parametru de împrăştiere, care se măsoară foarte des, este fac
torul de depolarizare, care reprezintă raportul dintre componenta orizon
tală şi componenta verticală a intensităţii împrăştiate, atunci cînd ilumi
narea probei se face în lumină liniar polarizată. Această mărime, care ne 
poate da informaţii preţioase despre forma, dimensiunea şi indicele de 
refracţie al particulei difuzante (11), variază cu unghiul de observaţie 
după o curbă oare în cazul nostru prezintă un maxim. Valoarea acestui 
maxim depinde însă de concentraţia microorganismelor în proba studiată. 
Aşa cum rezultă din datele prezentate în fig. nr. 2, maximele sînt situate 
la unghiuri de împrăştiere cuprinse între 110 o şi 140 °, valoarea lor cres
cînd repede cu concentraţia şi deplasîndu-se în acelaşi timp spre un
ghiuri de observaţie mari. Curbele prezentate au fost obţinute pentru 
aceeaşi specie de microorganisme şi în aceleaşi condiţii experimentale 
ca şi în cazul discutat anterior. Factorul de depolarizare ev a fost măsu
rat în lumină vertical polarizată, aceasta fiind condiţionată de parametrii 
fascicolului laser folosit. Pentru alte specii de microorganisme factorul 
de depolarizare variază în acelaşi mod, în funcţie de concentraţie, aspec
tul curbei ev=f(0) depinzînd relativ mult de specia folosită. 

Sosit la redacţie: 27 decembrie 197 3. 
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MODIFICARI ORGANICE ALE INIMII LA EMBRIONII DEZVOLTAŢI 
IN MEDIU HIPOXIC 

dr. L. Rcicz, dr. T. Maros 

Literatura vastă a hipoxiei conţine puţine observaţii referitoare la 
caracteristicile procesului lezional, declanşat şi susţinut de starea de 
suboxigenare îndelungată a organismului matern şi fetal. Ţinînd cont de 
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faptul că în cursul dezvoltării embrionare apar etape de maximă recep
tivitate faţă de noxele teratogene, este evident că alterările tisulare pro
vocate de hipoxia cronică în perioada ontogenezei se conturează ca un 
domeniu de investigaţie cu multiple implicaţii practice. 

In lucrarea de faţă ne-am propus să studiem experimental configu
raţia şi structura inimii la feţii proveniţi de la mame gestante, ţinute in 
condiţiile unui regim hipoxic de durată. 

Material şi metodă 

Mediul hipoxic s-a realizat în barocamere speciale, cu ajutorul că
rora presiunea parţială a 02-lui poate fi redusă treptat pînă la gradul 
corespunzător unei altitudini simulate de 7 500-8 000 m. Procedura se 
bazează pe scăderea presiunii atmosferice, pe lîngă asigurarea curentului 
aerian continuu şi prevenirea acumulării C02-lui în barocamere cu sodă 
calcinată (1). Pentru calcularea parametrilor care exprimă starea de 
suboxigenare creată pe această cale, am folosit tabelul de omologare al 
lui Armstrong. 

Studiul de faţă se referă la 402 şobolani albi, 52 cobai şi 10 iepuri 
nou-născuţi, proveniţi de la mame gestante, menţinute zilnic cite 22 de 
ore în camerele de hipopresiune, începînd cu ziua a 10-a a sarcinii şi 
pînă la naştere. 

După fotografierea prin lupă a inimii in situ şi recoltarea materia
lului pentru examenul histochimie, nou-născuţii au fost introduşi în 
întregime în formol (10 %) şi în soluţia Carnoy, cîntărirea, măsurarea 
dimensiunilor şi studiul macroscopic amănunţit al inimilor efectuîndu-se 
la 7 zile după fixare. Modificările de formă şi configuraţie ale cordului 
le-am clasificat după normele stabilite de Abbott (2), folosind ca etalon 
de comparaţie inimile unor nou-născuţi omologi, dezvoltaţi in condiţii 
normale. 

Concomitent am examinat histologic diferite zone ale peretelui car
diac cu coloraţiile: H.E., Van Gieson, metoraa tricromică Szekely, com
pletate cu studiul histochimie al glicogenului şi al fosfatazelor acide alea
line pe fragmente fixate în acetonă şi alcool. 

Rezultate 

Sub raportul configuraţiei globale a inimii, la lotul hipoxic am întîl
nit 4 variante mai frecvente: tipul în picătură, tipul globulos (sferoid). 
tipul alungit (lanceolat) şi forma caracterizată prin preponderenta ventri
culului drept sau sting (fig. nr. 1, 2, 3 şi 4). 

Cît priveşte relieful şi distribuţia vaselor coronare, la majoritatea 
cazurilor am observat preponderenţa arterei coronare drepte, ce se ra
mifică mai abundent decit la martori. extinzîndu-se mult şi pe faţa an
terioară a inimii. Perimetrul cimpului de irigatie al ramului marginal şi 
preventricular al coron3rei drepte se deplasa pînă la nivelul şanţului i.v. 
anterior in special la cobai şi iepuri (21,8-20 %). mai puţin frecvent h 
şobolani (11,1 °'o). 

Posterior, cele două coronare se distribuiau uniform, dar şi în această 
regiune arborizaţia coronarei drepte se schiţa mai accentuat, decît a celei 
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stingi. Desenul coronarian anormal apărea îndeosebi la feţii mamelor 
care au trăit timp mai îndelungat în mediul hipoxic. La aceste animale 
(feţi şi mame) am constatat adesea focare hemoragice subepicardice vi
zibile şi asemănătoare ca localizare (fig. nr. 5). In tabelul nr. 1 redăm 
caracterul şi frecvenţa malformaţiilor cardiace evidenţiabile la lotul hi
poxic in comparaţie cu martorii. 

Tabelul nr. 1 

Lotul hipoxic Lotul martor 

Sobolani Cobai Iepuri Şobolani Cobai Iepuri 

Numărul 402 52 10 32 10 6 fetiloc 

interatrial 34 6 1 2 1 0 
~ .... (8,4%) (11,5%) (6.2%> &:e ...... 
4141 lnterventri- 11 5 0 0 0 0 o 'O 

cular (2,7%) (9,6%) 

Stenoza 13 1 1 1 
artere! 0 e 

~lmonare 
(3,2%) (1,9%) (3,1%) 

Hipertrofie 127 21 4 5 0 0 
wmtriculară (31,5%) (40,3%) (15,6%) 

Dextrocardie 8 2 0 0 0 0 
(2,2%) (3,8%) 

In afară de variantele menţionate mai sus, la 6 şobolani am găsit 
malformaţii particulare, dintre care 5 se caracterizau prin prezenţa unor 
ventriculi reduşi ca mărime (la circa 1.'3 faţă de dimensiunile obişnuite), 
avind pereţii şi septul i.v. hipertrofiaţi care delimitează cavităţi strîmte, 
contrastînd cu atriile foarte dilatate ce comunică printr-un orificiu Bo
tallo larg, canalul arterial evidenţiindu-se în fiecare caz (fig. 6). La al 
6-lea caz (nr. 202) inima corespundea ca formă exterioară unei cardio
megalii congenitale, posedînd un atriu comun şi ventriculi septaţi de nu
meroase trabecule cărnoase (fig. nr. 7). 

Microscopic am observat constant hipertrofia miofibrelor ventricu
lare, anizocarie, anizocromazie (nucleară şi citoplasmatică), vacuole peri
nucleare, spălăcirea striaţiilor, îngroşarea intimei arteriolelor şi metaarte
riolelor, frecvente hemoragii cu dispoziţie perivasculară. Ţesutul con
junctiv este hiperplaziat pe toată întinderea miocardului, prezentînd pe 
unele arii semne de fibroză avansată (fig. nr. 8). Corespunzător focarelor 
hemoragice şi în pereţii vaselor, se remarcă concentrarea materialului 
PAS, in timp ce în alte arii cardiace (la feţi şi mame) cantitatea lor este 
diminuată în comparaţie cu martorii. 

Fosfataza alcalină creşte în relaţie cu acumularea glicogenului şi 
scade în zonele parenchimatoase alterate. Fosfataza acidă practic rămîne 
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neschimbată, cu tendinţa la o uşoară creştere în vecinătatea focarelor 
hemoragice. 

Discuţii 

Din datele de mai sus rezultă că la nou-născuţii mamelor supuse 
timp îndelungat regimului de hipoxie hipobarică apar malformaţii cardiace, 
care interesează configuraţia şi structura internă a inimii, respectiv, dis
tribuţia arterelor coronare. ln contextul acestora, defectele septale (mai 
frecvente la cobai) reclamă şi din punct de vedere practic un interes 
deosebit. 

Se ştie că în etapele timpurii ale vieţii embrionare prima reţea vas
culară apare în primordiul septului i.v. (3), constituind o zonă de intense 
schimburi metabolice. Pe de altă parte, septul secund - element funda
mental în procesul de edificare a septului i.a. - se schiţează tot într-un 
stadiu de mare rezonanţă metabolică a morfogenezei cardiace. Prin ur
mare, nu este întîmplător că influenţa inhibitoare a hipoxiei asupra dez
voltării inimii se concretizează prin hipoplazia sau aplazia ariilor cardiace 
cu necesităţi metabolice maxime, la un regim de oxigenizare optimă. 

Intr-o lucrare anterioară (4) am demonstrat modificările submicros
copice ale miocardului în stările de hipoxie durabilă, ce se traduc prin 
balonarea mitocondriilor, dezagregarea crestelor mitocondriale şi vacuo
lizarea reticulului endoplasmic. Ori, tocmai aceste organite celulare re
prezintă sediul proceselor energetice, de transport electronic şi plastice, 
ce se desfăşoară la nivel celular. 

Tot aici se petrec şi procesele de glicogenogeneză şi glicogenoliză, a 
căror afectare în studiul de faţă se exteriorizează histochimie prin conţi
nutul mult scăzut al materialului PAS din inimile feţilor hipoxici. 

ln ce priveşte atacul primar al hipoxiei hipobarice, credem că acesta 
se îndreaptă împotriva sistemului propriu de vascularizaţie a inimii. 
Distribuţia anormală a coronarelor, îngroşarea difuză a intimei, hemo
ragiile macro- şi microscopice, respectiv alterările distrofice ale miofibre
lor vin în sprijinul acestei ipoteze. Leziunile microscopice şi tulburările 
substratului histochimie afectează cu prioritate ariile perivasculare, ceea 
ce constituie un argument în plus în favoarea rolului primar al suferinţei 
vasculare. Hipertrofia miofibrelor şi fibroza miocardului se instituie în 
mod secundar, pe fondul alterării vasculare primitive. Acest fapt a fost 
ilustrat de noi într-o altă lucrare (5). 

Dacă aceste tulburări deranjează profund procesul de cardiogeneză, 
se nasc malformaţii combinate, cu răsunet larg, de categoria cărora apar
ţin cele 6 cazuri menţionate separat. 

Sosit la redacţie: 8 ianuarie 1974. 
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